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第 330回千葉医学会例会、軍ムム演説要旨(其の 1)
第5回中山外科例会一口冨
〈昭和 30 年 12 月 17~18 日 於千葉大学医学部附胃病院屋階講堂〉 
1) Emphysematous BuIIaι思われた 1例 胃穿孔は潰痕叉は癌に依り起るのが大部分である
中山宗春 が，私は牌動脈の血行障碍に依り，胃及び牌が壊死
患者は 56才の男子，生花業。 20年前肺炎に擢患 に陥り胃穿孔を招来したと思われる 1例を経験し，
した他特別の既往症なく健康であったが，本年4月 且つ剖検する機会を得たので此処に報告する。
上旬より徐々に右胸部圧迫感及び運動時の軽度な呼 患者は 59才の主婦で，潰蕩その他普通穿孔の原
吸困難が出現した。 7月 21日当科に入院。 x線普 因と考えられる病歴なく，突然の腹部激痛を訴えて
通写真で右上野に全く肺紋理を認めず，Ef1.脱肺は毛 来院，即時手術施行したが，胃寄窪部大轡側に略々
髪様鋭利な弧線に依り凹面を画き，他の肺野及び左 掠指大帯状の壁欠損あり，辺縁は壊死となり周囲胃
肺に澗漫性気腫あり， Emphysematous Bul1aと 壁には浸潤肥厚を認めない。穿孔部の縫合を行った
思われ.た。気管支造影法に依り右上葉気管支圧排Iぷ が，術後再穿子しを来じ， 25日自に死亡した。剖検所
を見るが造影剤の嚢胞内侵入像は見られなし、。右前 見では胃湾窪部大轡側に全長約10cm帯状の胃壁欠
肢詰・線上第二肋間より嚢胞を穿刺し造影剤を注入す 損あり，牌は殆んど消失し何れも壊死となってい
るに内壁は繊細な梁状を呈し，肺胞壁より成る事を た。依って腹腔動|脈の牌動脈と左胃動脈との分校部
疑わせた。嚢胞内屈はー2乃至 -4cm水柱であつ より牌動脈の牌枝，短胃動脈及び左胃大網動脈の分
て，その後排気を試みた所症状消失し，希望に依り 枝部までの部位に起った血栓のため，胃，牌壊死を
手術は行わず 8月10日退院。以上の如き 1例を報告 起し，胃穿孔を来したと思われる。
し，併せて内外の文献より，成因，診断，予後，合
/ 
併症及び治療に就て考案した。 
4) 胃外発育性胃癌の 1例
中神恒'男 
2) 噴門癌穿孔に対L胃全摘謄蹄合併切除を施行 61才の主婦，約 7カ月前から心得;部に固い腫麿を
L治癒せLめ得た1例に就いて 蝕れ次第に増大し一て手拳大となり，上腹部膨禍感・
館林市海宝 仁 食息不振を訴え痩削も加わって来たので司来院。レ線
で幽門大轡側に悪性レリーフ像と陰影欠損を認め，官'1近藤O
数年前より胃症状ある 46才の男子が，突然激し 幽門癌の診断でス院，開腹するに小児頭大の腫癌を
い隣部痛を訴え，胃穿子しの診断下に， 穿孔後推定 6 幽門部大轡側の胃外に認め，横行結腸と癒着す。依
時間にて開腹するに胃癌の穿孔であって，胃小瞥噴 って腫癌と共に胃横行結腸合併切除術施行，第"38病
門よりの前壁に指頭大の穿孔があり，勝尾部に迄浸 目退院せり。別出標本で腫癌は主として胃外に発育
潤が及んでいた。重篤なるショッグ状態にあったに し，表面凹凸組大・弾性硬，割面は灰白色，中央部
もかかわらず，一挙に，根治的に胃全摘謄尾部 2分 壊死。胃の内面には鳩卵大の癌性潰療あり。組織学
のl切除，稗摘を併施し，後結腸食道空腹端側吻合 的には豊富な類円形細胞よりなる単純癌で，細胞分 
(B]l)兼プラウシ氏吻合を行い之を治癒せしめ得た， 裂旺盛，多形性強し。
文献上未だ我国にてその類例をみない興味ある報告 1926年 Knoflach等，次いで昭和 3年生方等の報
を行った。向術後 10カ月経過した今日にでも，再 告以来，内外の 14症例を集めて統計的考察を試み，
発の徴は全く見られなし、。 ・ *症の如き場合，積局的に大腸合併切除を施行する
胃癌穿孔に対しては，強力なるショッグ対策及び 必要を強調した。
後療法を行えば，我々の如く積極的に根治術を行つ め著年者の胃及び十二指腸潰傷の経験
た方が好成績を得る事は勿論，救命の度も大である
前田昭治
事を強調し併せて文献的考察を行った。 
当教室に於て 19才以下の若年者胃及び十二指腸
3) 特発性胃穿孔の 1伊j 潰凄手術症例は 21で全体の 2%，この中 8才の少年
市立横須賀病院松尾成久 を除きすべて思春期以後のものである。男 17，女 40 
